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多く透析前よりリジギタリス飽和を行なっている。パー
マネント AVShunt作成によっては心電図上著変を見
ないが 12例中 3例に ST低下がみられた。血液透析時
の血清 K と BUNの変動と同時間における心電図の変
化を検討した。 QRSは血清 K と密接な関係を示した
が， QRSの巾は 15，._30分で正常となり同時点では，な
お血清カリウムは高値を示し血液透析時に心筋内 K が
血清より早期に低下することを示し興味ある示唆を与え
てν、る。 QT比は QRS巾ほど血清 K や BUNと密
接には関連していない。血液透析中のベブロックはジギ
タリス中毒と尿毒症性の Myocardopathyによるもの
と思われた。心電図所見のみからは分析不可能な場合も
多く，今後循環動態についてもっと分析して行きたい。 
19. 直視下電極刺入法による食道筋電図に関する研究
宮島哲也
ヒトの食道筋電図に関する研究は時田らによる報告が
あるのみである。今回食道鏡利用のもとに食道筋電図を
採取する事を試みたので報告する。電極の材質は白金を
使用し，形は釣状とした。検査方法は早朝空腹時，前投
薬としてオピスタン，アトロピンを使用しこれより一時
間後，硬性食道鏡使用のもとに，電極を直視下に刺入し
これをオッシログラフに接続した冶筋電図は，被検者に
水を一口，鴨下させ記録した。なおオピスタン，アトロ
ピンの筋電図に及ぼす影響を犬で調べたが，アトロピン
で，わずかに活動電位の減少をみた。電極は門歯裂より 
35cmに刺入したが，喉頭筋放電後 2.8秒に椋波型の 
burstを形成する活動電位がみられる。 burstの最大振
幅は DooμV持続時聞は 0.2秒であった。 
20. 食道，胃細胞診の検討(第二報)特に生検用ファ
イパーガストロスコープに併用せる狙撃洗練法
久賀克也 
1966年 6月より 1967年 12月の聞に施行した食道 117
例，胃 157例の細胞診について報告した。食道では擦過
法，胃では FGS・Cによる直視下洗糠法及びキモプシン
液洗糠法を主として用いたが，各法とも 85，._90%の癌
陽性率であった。また，食道 74例，胃 36例の生検につ
いても報告した。
更に生検用 FGS-Bによる生検，洗樵の併用法につい
て，生検用 FGふBによる洗糠力を，噴出される洗糠液
の流量，目的物に当る際の衝突力について実験し，注入
する洗練液の圧力を増すことにより，洗搬用 FGS・Cの
洗液力と同等またはそれ以上にすることができるという
結論を得た。現在この併用法を臨床例に用いているが，
今後，症例を重ねて検討したい。 
21. 同種腎移植後の腎機能について
斎藤全彦
当数室で施行された腎移植症例の術後の腎機能につい
て述べた。症例 LDtは術前の GFR 78，RPF 15.8，RBF 
と改善され523.9，282.9.4，96日で夫々90l.lが移植後2
た。移植前の BUN最高 94mgjdlも術後は1O，.._.15mg 
jdlと安定 Lでいる。症例 LD2は術前 BUN150 mgjdl 
前後で血液透析施行後移植した。移植後 50日目に拒否
反応がみられたがこの時の GFR27.2，RPF 126.8，RBF 
195.1であった。術後 271日目では夫々 GFR 66.2，RPF 
は229.6，RBF 364.4と好転した。症例 LD3の腎クリア
ランスは術前 GFR24.9が 75.8に， RPF 170.5が 294.2
に， RBF 271.2が 474.5と回復した。以上 3症例で何れ
も RPFの回復は GFRの回復より早い。 また尿細管
機能より濃縮力稀釈力の程度を検討したが，症例 LDt， 
LD3は良好であった。次に症例 LD2 (死体腎移植症例)
では移植後排尿はみられたが，なお BUNは高く術後 8
回の血液透析を施行した。血中クレアチニンは除々に高
くなり，尿は等調尿に近づき術後 67日目に心不全のた
め死亡した。今後更に免疫学的意味を加味して，移植後
の腎機能について検討していきたいと思う。 
22. 食道電気内圧曲線の臨床応用に関する研究

とくに食道癌・噴門癌の波型について

佐々木守 

食道電気内圧検査の臨床応用としで，食道癌及び噴門
癌に施行し，興味ある知見を得たので報告する。昭和 42
年 1月迄に食道内圧検査例数は計 256例で食道癌 25
例，噴門癌 39例であった。検査は新たに改良した 6素
子同時記録法に依った。食道全長について lcIfi間隔で
内圧変について述べた。食道癌の内圧曲線の特徴は，腫
虜部内圧変化で，陽性波の多峰性変化，持続時間の著明
な延長，波高の充進，発現時間の短縮等であった。噴門
癌に於ては，食道胃接合部で直角に立ち上る不連続曲線
と呼ぶ陽性波が出現した。これは 36例中 29例に出現L
た。この不連続曲線は刷出標本より検討すると，癌腫が
噴門輪上 3cm下 1cmの聞に存在する時発現する事よ
り，癌腫の浸潤に依り食道胃接合部の生理的弛緩収縮機
序が障害されたものと解される。もう一つの特徴は接合
部陰性波の欠除である。日下内圧曲線より食道癌噴門癌
の術前術式適応について検討中で、ある。
